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  رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن2 ،ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎنﻣﻌﺎون ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه 1
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن4، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 3
  
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  آﻧﺪروژﻧﯿﮏ در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان و ﻧﻮﺟﻮان - ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺳﺮاﺳﺮﺟﻬﺎن ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف . ﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﺪون آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض ﺑﺪ آن ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎﻓﻮق داروﻫﺎی 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ  آﻣﺎری ﮐﻠﯿﻪﻪ  ﺟﺎﻣﻌ.ﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳ:رﺎﮐروش 
 اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم . در اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ3831-48 ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ؛ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، داده ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ013 ﻧﻔﺮ از252% )18/3 ﻧﺮخ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ .ﺷﺪﻮزﯾﻊ ﺗ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد داﻧﺸﮕﺎه 013ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ   و ﮐﺎرﺑﺮد آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ(11/5 ) وﯾﺮاﯾﺶ ﺷﻤﺎرهSSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
            % 5/5 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻫﺎﺑﺎر از اﯾﻦ دارو  از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮای ﯾﮏ( ﻧﻔﺮ12% )8/3ﮐﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
 % 5/59. ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻗﺪرت ﺑﻮد. از آﻧﺎن درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد دارﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ41)
 ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺳﻢ زدا ﻫﯿﭻ ﺿﺮری ﺑﻪ ﺑﺪن از ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ(  ﻧﻔﺮ51)
ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﺮف آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺎدرت  داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻃﻼع از ﻋﻮارض ﺑﺪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎز از ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر(  ﻧﻔﺮ4% )1/6ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻧﻤﯽ رﺳﺎﻧﺪ
  .  ﺑﺮای ﺑﺪن ﻧﺪارد  ﻫﯿﭻ ﺿﺮری آﻧﺪروژﻧﯿﮏ-ﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏاﺳﺘاز آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮ 2% )0/8ﻣﯽ ورزﻧﺪ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻی اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ و ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎی ﻏﻠﻂ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و
  . ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺳﺎزدﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺑﺪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﻟﺰوم اﯾﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی را
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺰارش ﺑﺮاﺳﺎس
 در ﺑﺰرگ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ورزﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻬﺖ ﻧﯿﺮوزا
 ﺳﻄﺢ در ﻣﻮاد اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﺮاﺳﺮدﻧﯿﺎ
  (. 1-5) اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ
  
  
  
  
  
 ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﯾﮏ در ای ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮاد اﯾﻦ ﻣﺼﺮف
 ﺣﺘﯽ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح ورزﺷﮑﺎران ﺑﯿﻦ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت از وﺳﯿﻊ
 ای ﺣﺮﻓﻪ ورزﺷﮑﺎران ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ اﻟﺒﺘﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ورزﺷﮑﺎران ﻏﯿﺮ
 ﮐﻨﻨﺪ، ﯽﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻧﯿﺮوزا ﻣﻮاد از ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
  داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺣﺘﯽ و ورزﺷﮑﺎران ﻏﯿﺮ ،(7،6)ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ورزﺷﮑﺎران ﺑﻠﮑﻪ
  (. 8-01)  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮاد  اﯾﻦ  از  ﻧﯿﺰ
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ﻣﺤﺮک،  داروﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی :ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎ اﯾﻦ
 و اﻧﺴﺎﻧﯽ رﺷﺪ ﻫﻮرﻣﻮن اﻟﮑﻠﯽ، ﻫﺎی ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻣﺨﺪر، داروﻫﺎی
 در ﮐﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﺟﻤﻠﻪ از(. 01) ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫﺎی
 ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺑﺴﯿﺎری ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻈﺮﺟﻮاﻧﺎن اﺧﯿﺮ ﻫﺎی ﺳﺎل
 ﺗﻮده و ﺣﺠﻢ اﻓﺰاﯾﺶ وﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑ ﺑﺪﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﺮده
 ای ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﻦ در ﻧﯿﺮوزا ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻋﺎدات و
 ﺑﺪن ﯾﮏ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺟﻮان انﻣﺮد زﯾﺮا اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
 اﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. دارﻧﺪ ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ  ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﺎی ﺑﺪن ﻣﺮدان، ﺑﺮای آل اﯾﺪه ﺑﺪن ﮐﻪ
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺑﺮﺧﯽ(. 21،11) زﻧﺪ ﻣﯽ داﻣﻦ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ
 ﺟﺬاﺑﯿﺖ از ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮی ﻋﻀﻼت دارای ﮐﻪ ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ
 در ﺑﺪﻧﯽ ﺗﯿﭗ از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﯾﮏ اﯾﺠﺎد(. 9) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی
 در ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﯾﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮآن ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ و اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻦ
 اﺳﺖ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی ﻫﻤﭽﻮن داروﻫﺎ، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺼﺮف
 و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻮده اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف از ﻫﺪف ﻋﻤﺪﺗﺎً ﮐﻪ( 21،11)
 آﻣﺎرﻫﺎی ﻨﯿﻦﻫﻤﭽ(. 31،9،8) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺪن ﻇﺎﻫﺮی ﺷﮑﻞ ﺑﻬﺒﻮد
 اﻟﻤﭙﯿﮏ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه
 ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎده ﻓﺮاوان ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ دوﭘﯿﻨﮓ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ از
  (. 41 -81، 1 )اﺳﺖ ﮐﺮده اﺛﺒﺎت را داروﻫﺎ اﯾﻦ ﺑﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻋﻠﻤﯽ
 آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ روی ﺑﺮ آﻧﺪروژن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮات 5391 ﺳﺎل در
 ورزﺷﮑﺎران ﺑﻌﺪ ﺑﻪ 0591ﺳﺎل از ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً و( 91) رﺳﯿﺪ اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﺑﻬﺒﻮد اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ دارو اﯾﻦ از ﺑﺮداران وزﻧﻪ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻗﺪرﺗﯽ ﻫﺎی رﺷﺘﻪ
 ﻧﯿﺰ ﻣﺪارﮐﯽ(. 7) ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺪرت اﻓﺰاﯾﺶ و ورزﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 در ﻧﯿﺰ ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ در داروﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ دارد وﺟﻮد
 ﺳﻮء ﺻﻮرت ﯾﻦﻪ اﺑ و ﺷﺪه، ﺷﺎﯾﻊ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﺸﻮر در 0891 ﺳﺎل
 ﻏﯿﺮ و ورزﺷﮑﺎر ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﻦ در اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﺼﺮف
دﺳﺘﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در (. 02) ﮐﺮد ﭘﯿﺪا رواج ورزﺷﮑﺎر
  اﻟﻤﭙﯿﮏ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ داروﻫﺎی ﺑﻪ ﻟﯿﺴﺖ 4791 ﺳﺎل
. ﺑﻮد ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﻮاد اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی  زﯾﺮا،ﺷﺪﻧﺪ ﻪاﺿﺎﻓ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ رﻗﺎﺑﺖ  ﻃﻮل  در ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻮاد اﯾﻦ  ﮔﯿﺮی ﺗﺴﺖ
  
        اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮاد اﯾﻦ از ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻫﺎی دوره در ورزﺷﮑﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
  (. 12) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﯽ ﻗﻄﻊ  را آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت از ﻗﺒﻞ و ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 ﺳﺘﺮونﻮﺗﺴﺘ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﻣﺸﺘﻘﺎت از آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ داروﻫﺎی
 آﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺗﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻌﯽ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺧﺖ در ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺛﺮات ﮐﻪ ﻧﺤﻮی ﺑﻪ ﺷﻮد، ﺟﺪا ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از آﻧﻬﺎ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ در آﻧﻬﺎ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺛﺮات و ﺣﺪاﻗﻞ در آﻧﻬﺎ آﻧﺪروژﻧﯿﮏ
 ﯾﻦا آﻧﺪروژﻧﯿﮏ و آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺛﺮات ﺟﺪاﺳﺎزی اﻟﺒﺘﻪ. ﻗﺮارﮔﯿﺮد
 داروﻫﺎ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در. اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻏﯿﺮ ﻃﻮرﮐﺎﻣﻞﻪ ﺑ داروﻫﺎ
 و ﻋﻮارض ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ آن از. ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺧﺎﺻﯿﺖ دارای
 ﺻﻮرت، ﻣﻮﻫﺎی روﯾﺶ ﮐﻨﻪ،آ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ آﻧﺪروژن ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺛﺮات
 ﺗﻤﺎﯾﻼت در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺮداﻧﻪ، اﻟﮕﻮی ﺑﺎ ﻃﺎﺳﯽ ﺻﺪا، ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺧﺸﻮﻧﺖ
 در ﻣﺆﻧﺚ ﺟﻨﺲ روی ﺑﺮ آن اﺛﺮ  ﮔﺮدد ﻣﯽ  ﻫﺎ ﺑﯿﻀﻪ آﺗﺮوﻓﯽ و ﺟﻨﺴﯽ
 ﻫﺎی ﺳﯿﮑﻞ ﺷﻮد، ﻫﺎ ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻋﺚ آن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ
 دارو ﻣﺪت دراز ﻣﺼﺮف ﺻﻮرت در. ﺳﺎزد ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ را ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﺘﻮرﯾﺲ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪن، ﻣﻮﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ
          ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺛﺮات از ﺑﻌﻀﯽ و ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﺎرز ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﻧﺤﻮ
  (. 22) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ  ﺻﺪا ﺷﺪن ﺑﻢ
 اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف روی ﺑﺮ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺪدی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در
 ﺑﺮای ﻫﺎودار اﯾﻦ از ﮐﻪ اﻓﺮادی ﺷﺪه ﮔﺰارش اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 ﺧﻄﺮات ﺑﺮ ﻋﻼوه ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎن اﻫﺪاف ﺑﻪ آﺳﺎن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
 ادﻣﻮ اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ را ﻫﺎ آن ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺟﺪی
 رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﺮوز و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎری اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ
 دﯾﮕﺮی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در (. 22-42،31،9) ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﺎ آن در ﺧﺸﻦ
  ﮐﻪاﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم داروﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﮐﻪ
 ای ﻣﻘﺪﻣﻪ ﯾﺎ ﺳﺎز زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﺼﺮف
 ﻫﺎی ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻫﻤﭽﻮن دﯾﮕﺮی ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﺮای
   (.32،31،9، 6) ﺑﺎﺷﺪ اﻟﮑﻠﯽ
 در آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺪدی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
( 7) ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و  اوری .اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ
 در راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﻘﻄﻊ دﺧﺘﺮان و ﻣﺮدان از %2/7 ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺰارش
  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده داروﻫﺎ اﯾﻦ از آﻣﺮﯾﮑﺎﮐﺸﻮر
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در  را ﺳﺎﻟﻪ 71 و 61 آﻣﻮز داﻧﺶ 7285 (9)ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﻧﯿﻠﺴﻮن
 ﺑﻪ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮﺋﺪ دراﺳﺘﺎﻧﯽ 
 اﯾﻦ از آﻣﻮز داﻧﺶ دﺧﺘﺮان و ﻣﺮدان از% 2/8 و% 3/6 ﺗﺮﺗﯿﺐ
  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮاد
 اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ( 8 )ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و اروﯾﻨﮓ
. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ و ﯽراﻫﻨﻤﺎﯾ ﻣﻘﻄﻊ آﻣﻮز داﻧﺶ 6474 ﺗﻮﺳﻂ
 اﯾﻦ در ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺮای را% 2/9و% 5/4 ﺷﯿﻮع و
 ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺗﺤﻘﯿﻖ
% 21 ﺗﺎ% 1/4 ﺑﯿﻦ ای داﻣﻨﻪ در دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن دوران در را اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ
 ﮔﺰارش دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ دﺧﺘﺮان ﺑﯿﻦ در% 2/9 ﺗﺎ% 0/5 و ﻣﺮدان ﺑﯿﻦ در
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ازدوﺳﻮم  ﻋﻤﻮﻣﺎً ﮐﻪ (52 ،11،6)اﻧﺪ ﮐﺮده
(. 6) ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ داروﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺳﺎﻟﮕﯽ 71 ﺳﻦ در
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﻦ در را اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﺷﯿﻮع ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﮔﺮﯾﻦ
  .(62) ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش% 1/1 ورزﺷﮑﺎر
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف آﮔﺎﻫﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻌﺪدی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 داروﻫﺎ اﯾﻦ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض و ﺮاتﺗﺄﺛﯿ ﻣﻮرد در داروﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در ورزﺷﮑﺎران ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن و اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 داروﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب در و ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻃﻼع ﮐﺎﻓﯽ اﻧﺪازۀ ﺑﻪ داروﻫﺎ اﯾﻦ
  (. 72-03،52)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ دﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮ
 ﺷﯿﻮع و ﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮای ﺟﺪی ﺗﻬﺪﯾﺪات ﭼﻨﯿﻦ وﺟﻮد
 ﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎاﺳ ﻣﺼﺮف در دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﮐﻪ ای ﮔﺴﺘﺮده
 اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺎ داﺷﺖ ﺑﺮآن را ﻣﺤﻘﻖ ﺷﻮد، ﻣﯽ دﯾﺪه
 در اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺰان ارزﯾﺎﺑﯽ و داروﻫﺎ
 ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺑﺎ ﺗﺎ ﺑﭙﺮدازد، داروﻫﺎ اﯾﻦ ﺑﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮات و ﻋﻮارض ﻣﻮرد
 ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻫﺎی داده ﺗﻌﻤﯿﻢ و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﮑﻞ از روﺷﻦ ای ﭼﻬﺮه
 در ﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﮑﺎرﻫﺎی اراﺋﻪ ﺑﻪ ﮐﺸﻮر، ﮐﺮده ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ
 ﺑﺎ و ﻧﻤﻮده اﻗﺪام ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﮑﻞ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و رﻓﻊ ﺧﺼﻮص
 ﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺧﺘﯿﺎر در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺮاردادن
  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻤﮏ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺪﯾﺪۀ اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ درک و ﻓﻬﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  
  ﮐﺎر روش
  آﻣﺎری ﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ   
  و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  دوره  ﻣﺮد   داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﮐﻠﯿﻪ  را  ﺤﻘﯿﻖﺗ
    
 داﻧﺸﮕﺎه در 3831-48 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺳﺎل در ﮐﻪ دادﻧﺪ، ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ  ارﺷﺪ
 ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻔﺮ 513 ﺗﻌﺪاد. ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﻐﻮل اﺻﻔﻬﺎن
 ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب آﻣﺎری ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ دو
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 252 ﺗﻌﺪاد% 08ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﻧﺮخ ﺴﺎباﺣﺘ ﺑﺎ ﮐﻞ در ﮐﻪ
  . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد
 ﺳﺆاﻟﯽ 91 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ از ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ در: ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺰار
 ﮔﺎﺑﺮﯾﻼﺗﺎﻣﻮﺳﮑﯽ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از آن ﺳﺆاﻻت ﮐﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 و اﺳﻮرﮐﺮﻧﯿﻠﺴﻮن و (6)ﻫﻤﮑﺎران  و راﻧﺪل ،(01) ﻫﻤﮑﺎران و
 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ( 02) ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 و ﻧﮕﺮش آﮔﺎﻫﯽ، ﻣﯿﺰان ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه ﺑﺮای ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺳﺆاﻻت
 ﻣﻮرد 11 ﺷﺎﻣﻞ و ﺷﺪ ﻣﯽ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ داروﻫﺎی ﺷﯿﻮع
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺌﻮال 01 ای، زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوردن ﺑﻪ دﺳﺖ ﺑﺮای
  . ﺑﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺆال 4 و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺆال 5 آﮔﺎﻫﯽ،
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ: ﻋﺎتاﻃﻼ آوری ﺟﻤﻊ روش
 در ای ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ و ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﺴﺨﻪ 513
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻫﺎی ﺧﻮاﺑﮕﺎه )داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻫﺎی ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ زﻣﺎن. ﺷﺪ ﺗﻮزﯾﻊ( ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ارﺷﺪ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دﻗﯿﻘﻪ  7-01 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺮ
 ﮐﻠﯿﻪ در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت: اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ روش
 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاری ﮐﺪ اﺑﺘﺪا در ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 11/5 ﺷﻤﺎره وﯾﺮاﯾﺶ SSPS
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ، ﻓﺮاواﻧﯽ، :ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻃﺮﯾﻖ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ و ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آﻣﺎر در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎی ﻓﺮض زﻣﻮنآ
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺷﺪه  ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 513 از ﻣﺠﻤﻮع در :ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 252 ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺑﯿﻦ در
 اﯾﻦ در ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻧﺮخ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﻦا در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻞ ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮد% 08ﺗﺤﻘﯿﻖ
  . ﺑﻮد ﺳﺎل 81-52  ﺳﻨﯽ داﻣﻨﻪ  ﺑﺎ  32/3
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                             دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﮐﺎرﮔﺮ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران آﻧﺪروژﻧﯿﮏ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد اﺻﻔﻬﺎن-ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
  
   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ورزﺷﯽ-1ﺟﺪول
   در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽدر رﺷﺘﻪ ﺑﺪﻧﺴﺎزی
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  43/31  68  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  33/33  48   ﻣﺎه6ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ از 
  9/31  32   ﻣﺎه21-6ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  31/94  43   ﺳﺎل2-1ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  5/65  41   ﺳﺎل4-2ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  4/63  11   ﺳﺎل4ﺑﯿﺶ از 
  001  252  ﺟﻤﻊ
  
      ﻧﻔﺮ661 ﺗﻌﺪاد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ،( 1 )ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺟﺪول ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
 در رﺷﺘﻪ ورزﺷﯽ  از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﯾﺎ ﺣﺮﻓﻪ ای( % 66)
 23/45 ﻣﺎه و 6ﮐﻤﺘﺮ از % 33 ﺎًﺑﺪﻧﺴﺎزی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒ
  ﮐﻞ از (%76)ﻧﻔﺮ 961 ﺣﺪود.  ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ6درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از از 
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ را  دﯾﮕﺮی ورزﺷﯽ  ﻫﺎی رﺷﺘﻪ در  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ی ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ورزﺷﯽ-2ﺟﺪول
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
  ﻓﺮاواﻧﯽ  ورزﺷﯽ ﻫﺎی رﺷﺘﻪ
  21  رزﻣﯽ ﻫﺎی زشور
  01  ﻓﻮﺗﺒﺎل
  8  ﮐﺸﺘﯽ
  7  اﻧﺪام ﭘﺮورش
  3  ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ
  04  ﮐﻞ ﺟﻤﻊ
  
( % 61) ﻧﻔـﺮ 04  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ، (2)ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺟﺪول 
از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ی ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ در ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ورزﺷـﯽ ﺧـﺎص 
  . را ﺣﺪاﻗﻞ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺮوﺋﯿﺪی ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮع داروی اﺳﺘ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -3ﺟﺪول 
  ورزﺷﮑﺎران
  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻮع دارو
  71 ﻣﺘﺎن
  51 اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺎن 
  41 ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن
  41 ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
  8 دﯾﺎﻧﺎﺑﻮل
  7 وﯾﻦ اﺳﺘﺮول
  21 ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ
  
 ﻣﺘﺎن، ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ داروﻫﺎی ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﺪه ،(3) ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
  . ﺑﻮد  ﺘﺮولاﺳ وﯾﻦ و دﯾﺎﻧﺎﺑﻮل ﺳﺘﺮون،ﻮﺗﺴﺘ و ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻣﺘﺎﻟﻮن، اﮐﺴﯽ
 ﮐﻞ از (%35) ﻧﻔﺮ 331 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ داروﻫﺎی از ﯾﮑﯽ ﻧﺎم ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 داروﻫﺎ اﯾﻦ درﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺴﺐ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ اﻧﺪ ﺷﻨﯿﺪه را
  ،%03اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ،%14 ورزﺷﯽ ﻣﺠﻼت ،%34 دوﺳﺘﺎن :ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
  .ﺑﻮد% 21 ﻧﻮادهﺧﺎ و % 21 ﻣﺮﺑﯿﺎن
اﻋﺘﺮاف ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ( %8/3) ﻧﻔﺮ12در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﯿﺰ  (% 5/5) ﻧﻔﺮ 41. اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪی را در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﮐﺮدﻧﺪ داروی
از . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ( %5/59)ﻧﻔﺮ 51 ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ داروﻫﺎ  ﻧﻔﺮ12ﺗﻌﺪاد 
      ﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎی دﯾﮕﺮﮐﻪ ﻣﺼﺮف اﯾ
ﻫﻢ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ  (% 0/8) ﻧﻔﺮ 2 .ﺿﺮری ﺑﺮای ﺑﺪن ﻧﺪارد( ﺳﻢ زدا)
ﻋﻠﯽ   ﻫﻢ (%1/6) ﻧﻔﺮ 4ﺑﯽ ﺿﺮر ﻫﺴﺘﻨﺪ و   ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ
رﻏﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﻣﻀﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ 
ﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﺑﻪ دﯾﮕﺮان از ﻣ% 44. اﻗﺪام ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻗﺼﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد اﯾﻦ داروﻫﺎ را % 36ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و 
را داﺷﺘﻨﺪ  از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دوﺳﺘﺎﻧﯽ(% 74)ﻧﻔﺮ 811 .در آﯾﻨﺪه داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻢ اﻇﻬﺎر  %25 ﻧﻔﺮ 131ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
ی ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮ رو
ﮐﻪ ورزﺷﮑﺎران ﺣﺮﻓﻪ  ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ    ﻓﮑﺮ( %14)ﻧﻔﺮ 301. آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ
 041ای در رﺷﺘﻪ ﺑﺪﻧﺴﺎزی از اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و
 واﻗﻌﺎً ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ( % 55/6)ﻧﻔﺮ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ  اﻇﻬﺎر(  %34/6) ﻧﻔﺮ011 و ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺣﺠﻢ و ﺗﻮده  ﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ورزﺷﮑﺎران اﻓﺰاﯾﺶدﻟﯿﻞ ﻣﺼ
ﻧﯿﺰ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ( % 25 )ﻧﻔﺮ 131 . (3 )ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﺖ ﺟﺪول
          ﻗﺼﺪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﻤﮑﻦ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ورزش ﺑﻪ  (% 33) ﻧﻔﺮ48. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  (%62) ﻧﻔﺮ56 اﺳﺖ وﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻧﯿﺎز 
             ﻧﻔﺮ 741 .ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ورزﺷﮑﺎران اﺟﺎزه ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ داده ﺷﻮد
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ دارو ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻠﯽ را  ﮐﻪ ﻫﻢ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ (%85)
  . ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻀﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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   23، 13ﺷﻤﺎره  ،58 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
روﻫﺎی  ﺑﺮای ﻣﺼﺮف دا ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻻﯾﻞ ورزﺷﮑﺎران-4ﺟﺪول
  اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪی
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف
  34/6  011 اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ
  91/48  05 اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت
  3/71  8 اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ
  1/6  4 اﻓﺰارش ﺳﺮﻋﺖ
  13/8  08 ﻧﻤﯽ داﻧﻢ
  001  252 ﺟﻤﻊ
  
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮال 5در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد در 
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺠﻤـﻮع و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 01ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ) از  5/9ﻧﮕﺮش 
. ﮔﺰارش ﺷﺪ ( 02ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه از  )31/8 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺳﺌﻮال 01
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﺎداری از ( 71/2)ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در  (. <P0/50)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد (  31/3)ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﮕﺮش ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪه و ﻏﯿـﺮ ﻣـﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪه 
   (. P>0/50،  5/8 در ﺑﺮاﺑﺮ 6/2)ﻨﺎداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
  
   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﮔﺎﻫﯽ، ﺷﯿﻮع و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ-5ﺟﺪول
  ﻧﮕﺮش  ﺷﯿﻮع  آﮔﺎﻫﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻊ
  5/8  8/81  31/7  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
  5/79  8/54  31/68  ارﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
  0/270  0/180  0/401  ﻣﻌﻨﺎداری ﺳﻄﺢ
  
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع  (5 ) ﺷﻤﺎرهﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف، ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑـﯿﻦ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و 
                 ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎ داری ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﯽ ارﺷ ــﺪ ﻫ ــﯿﭻ 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ درﮐﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ  (. P >0/50) 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﻬﺮﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداری در 
ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﻪ ﺑ ،(<P0/50) ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺷﯿﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 در ﺣـﺎﻟﯽ (. 6 ) ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎن آﮔﺎﻫﯽ و ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ 
  . دﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ  ﻧﮕﺮش ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺸﺎن ﻧﺪا
   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﺷﯿﻮع در ورزﺷﮑﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎﻧﯽ-6ﺟﺪول
  ﺷﯿﻮع  آﮔﺎﻫﯽ  ورزﺷﮑﺎران
  72/5  51/2  دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎﻧﯽ  
  4/17  21/82  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎﻧﯽ  
  0/000  0/10  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداری
  
  
  
در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻧﮕﺮش، ﺷﯿﻮع و آﮔﺎﻫﯽ درﯾﺎﻓﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻣـﺼﺮف 
وﻟـﯽ  (.  P >0/50) ﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻧـﺪارد داروﻫﺎ ﻫﯿﭻ ﮔ 
(. <P 0/50، =r0/23)راﺑﻄـﻪ ﺷـﯿﻮع و آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﻌﻨـﺎ دار و ﻣـﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار و ﻣـﺴﺘﻘﯿﻢ 
  (.<P0/50 ، =r0/12)داﺷﺘﻨﺪ
  
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
        ی ﻫـ ــﺪف اﯾـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﻣﯿـ ــﺰان ﺷـ ــﯿﻮع اﺳـ ــﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ 
آﻧﺪروژﻧﯿﮏ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن و ﻣﯿـﺰان -آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎی ﺗﺤﻘﯿـﻖ . آﮔﺎﻫﯽ آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣـﻮاد در ﺑـﯿﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن ﯾـﮏ واﻗﻌﯿـﺖ 
ﺑﻮده وﻣﺸﮑﻞ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎی ﻣـﻀﺮ و ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ 
اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧـﺸﺎن داد . ﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ، اروﭘﺎ و آ 
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﻣﺒـﺎدرت % 8/3ﮐﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﯾﮕﺮ . ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
اﻧﺪﮐﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣـﺼﺮف اﯾـﻦ 
ارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰ % 1/1داروﻫﺎ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورزﺷﮑﺎر ﺗﻨﻬـﺎ 
   اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  از اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در % 76ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ؛ ﺣﺎل آن (62)
  . ورزﺷﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ داروﻫـﺎ در ﺑـﯿﻦ 
       ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎ داری ﺑﯿـﺸﺘﺮ از ﻏﯿﺮورزﺷـﮑﺎران اﺳـﺖﻪ ورزﺷـﮑﺎران ﺑـ
ن ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﯿﺰا (. 13، 8)
داروﻫـﺎ در ﺑـﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣـﺮد در 
اﯾـﻦ (. 62، 6)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 21ﺗﺎ % 1/4ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ وﻗﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ورزﺷﮑﺎران ﺣﺮﻓﻪ ای ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد ﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در اﯾـﻦ (. 3) ﻣﯽ رﺳـﺪ  ﻫﻢ% 87
ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﻣـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪﯾﻢ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
  . ﺪ ﮐﺮدﻨﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻮاد، اﻋﺘﺮاف ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻧﺨﻮاﻫ
راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘـﺎن، اﮐـﺴﯽ ﻣﺘـﺎﻟﻮن، 
دﯾﺎﻧﺎﺑﻮل ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در  و ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن، ﺗﺴﺘﺮون 
ه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﻧـﺪﮐﯽ ﺗﻔـﺎوت دﯾـﺪ 
، ﻣﺘﺎﻧﺪرﺳﺘﻨﺪﯾﻮن، ﻣـﺴﺘﺮوﻟﻮن و AEHDداروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﻠﯿﻨﺒﻮﺗﺮول، 
ﺪ ﮐـﻪ ﻧ دار  ( ﻧﺸﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه   اﺻﻼً   ﻣﻮارد   ﺑﻌﻀﯽ  در )ﺗﺮﻧﺒﻮﻟﻮن ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮی 
 داﻧـﺴﺖ  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ   ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ  در را   آن  ﻋﻠﺖ   ﻣﯽ ﺗﻮان  اﺣﺘﻤﺎﻻً
   ﻃﺮح ﺟﺰء روﻟﻮن  ﻧﺎﻧﺪ  و  ﻣﺘﺎﻟﻮن  اﮐﺴﯽ  ﻣﺜﻞ داروﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ  ﭼﺮا ﮐﻪ 
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                            دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﮐﺎرﮔﺮ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران آﻧﺪروژﻧﯿﮏ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد اﺻﻔﻬﺎن-ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
  
 داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و در  ﯾﮏ اﯾﺮان ﺑﻮده و در ﺮداروﻫﺎی ژﻧ 
داروﺧﺎﻧــﻪ ﻫــﺎ ﻣﻮﺟــﻮد ﺑــﻮده و از راه ﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ در دﺳــﺘﺮس 
  . ورزﺷﮑﺎران ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ داروﻫﺎی 
ﮑﻤﻞ ﻫﺎی ، ﻣC، E ،nB، B6دﯾﮕﺮی را ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻮن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎی
  ﻣﺼﺮف  آﻧﻬﺎ  ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ و ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ
ﻪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎﻟﯽ زﯾﺎدی را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وارداﺗﯽ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺿﻤﺎﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﺒﻮدن ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎی ﮐﺎﻓﯽ در ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﭘﺨﺶ 
ﻫﺎ از ﺳﻮی ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ  آن
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ .  آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داردﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺑﻮد وﻟﯽ اﮔﺮﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 31/8ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻨﮕﺮﯾﻢ در ﻣﯽ ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد از اﯾﻦ 
داروﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮده و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﻠﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ 
ورﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ. ﺳﻨﺪﯾﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﻠﻄﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 03)ﮐﺎﺗﭽﺮ،ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﺪﻧﺴﺎزی  وی ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ورزﺷﮑﺎران. ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮد
 ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺻﻠﯽ در ﻣﻮرد ﭼﻨﯿﻦ داروﻫﺎﯾﯽ، 
 اﯾﻦ ، وﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ورزﺷﮑﺎراﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎل ﻫﺎ از آن
اﮔﺮ ﭼﻪ . ﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻮﺿ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و 
     دﻫﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺻﺤﯿﺢ ﻟﯿﮑﻦ ﻧﺮخ ﭘﺎﺳﺦ  و ﺧﻄﺮات اﯾﻦ داروﻫﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻫﺎ در ﻣﻮرد دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ ورزﺷﮑﺎران آن
        ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮات را ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﺑﺎ  اﯾﻦ داروﻫﺎاﻓﺮادی ﮐﻪ  دﻫﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ
  ﺑﺎ   ﻣﺸﺎﺑﻪ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎﻓﺖ آﺷﻨﺎ  آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢدر   آﻧﺪروژن ﻫﺎ
  
درﺻﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ (. 31،9،8)ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدی در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  %44 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ  اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ آن
ﮐﻪ ﻋﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﻔﺎوتاﯾﻦ  ،%8/3 ارود  ﺑﻮد و ﻧﺮخ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ
دﻻﯾﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن دارو ﺑﺎﺷﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮ ای
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را . ﻣﺼﺮف آن ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ درﺻﺪ اﻓﺮادی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
از (. ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎاز ﮐﻞ ﻧ% 25) دارو ﺑﺮ روی ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺟﻤﻠﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﯿﭻ ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان 
 اﮔﺮ در ﮐﻨﺎر اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ. ﺷﯿﻮع، آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﻫﻤﭽﻮن درﺻﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺮای 
و ﯾﺎ ( %33) رزش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻧﯿﺎز اﺳﺖﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در و
 ﻣﮑﻤﻞ ﯾﺎ داروﯾﯽ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻀﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪاﻓﺮادی ﮐﻪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ 
ﻟﺰوم اﯾﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی  ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ،%85 ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ را ﻣﺼﺮف ﻧﺒﺎﺷﺪ آن
ﻣﯽ ﺳﺎزد ﭼﺮا ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی را ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﮑﺎر
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺎﺑﺪ و ﻫﯿﭻﺑﺎورﻫﺎی ﻏﻠﻂ در ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺴﺘﺮش ﯾ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﯾﺮد ﻣﺎﻫﯿﺖ رﻗﺎﺑﺖ ﺟﻮﯾﯽ
ﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎی ﺑﺮد، ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮ ورزﺷﮑﺎران، ا ورزﺷﯽ،
ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮروی ﺧﻮاص اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﯾﻦ داروﻫﺎ و 
اﻧﮕﯿﺰه و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺮای داﺷﺘﻦ ﻋﻀﻼﺗﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻇﺎﻫﺮی 
ﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎی ورزﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ زﯾﺒﺎﺗﺮ ﯾ
رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﻣﺼﺮف دارو و اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract  
  
Assumption of Anabolic-androgenic Steroids among Isfahan University 
Students: Prevalence, and Awareness about Their Side Effects 
Kargarfard M.MD, Ghias M-PhD, KarimZadegan AR. MD, Kashi A. 
  
 
ntroduction: Different worldwide studies have shown the use of anabolic-androgenic steroids amongst 
adolescents and young people. Most of these drugs are being used without a physician's prescription and 
without any awareness of their side effects. The aim of the present study is to examine the amount of AAS 
drugs used by Isfahan University students and their awareness of the side effects of such drugs. 
Methods and Material: The present study is a descriptive one. Target population included of all 
male students of Isfahan University who were available to participate in this research. The measuring 
instruments were anonymous self–reported questionnaires which were distributed among 315 
university students. The answer rates were 80% (252 at 315). 
Results: The results of data analyses indicate that 8.3% (21 persons) have already used steroids at 
least once and 5.55 (14 persons) are currently using these drugs. The main reason of using these drugs 
is the increase in muscular tissues and strength. 6% (15 persons) of these drug users believe that tiny 
dosage of these drugs or using them with some drugs which take the poison away from body have no 
disadvantage. 1.6% (4 person) said that despite awareness of the side effects of such drugs, they are 
using these drugs and 0/8% (2 person) assumed that they does not have any side effects. 
Discussion: The results of this study show the large amount of using AAS drugs and user's 
awareness or incorrect awareness about the side effects of these drugs and also the necessity of some 
prevention programs. 
Keywords:  prevalence, Awareness of side effects, Anabolic-androgenic steroids 
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